
SOINS PSYCHIATRIQUES 
SANS CONSENTEMENT 


objectifs 

PRINCIPES DE LA LOI DE JUILLET 201 1 : 

argumenter les indications, 

les modalites d’application et les consequences 

de ces procedures ; 

HOSPITALISATION PAR ORDONNANCE DE 
PLACEMENT PROVISOIRE : argumenter 
les indications, les modalites d’application 
et les consequences de ces procedures. 


I est interdit d’intervenir sur le corps humain sans consen- 
tement. Neanrmoins, en psychiatrie, certaines pathologies 
peuvent entraTner des troubles du jugement, des alterations 
dans le rapport a la realite qui ne permettent pas au patient de 
consentir aux soins. Aussi, la loi a-t-elle prevu des dispositions 
particulieres pour autoriser des soins psychiatriques lorsque la 
pathologie du patient le justifie. 

Ces dispositions particulieres ont ete mises en place, avec la 
loi du 30 juin 1838, qui prevoyait deux modalites d’hospitalisa- 
tion sous contrainte, dans des etablissements dedies aux soins 
psychiatriques : le placement volontaire (a la demande de I’en- 
tourage) et le placement d’office (a la demande des autorites 
prefectorales). Ces deux modalites ont ete reprises dans la loi du 
27 juin 1990 qui prevoyait que la modalite d’hospitalisation en 
psychiatrie la plus frequente devait etre I’ hospitalisation « libre » 
avec consentement du patient, et reorganisait des soins sous 
contrainte, en « hospitalisation a la demande d’un tiers » ou en 
« hospitalisation d’office ». 

Recemment, la loi du 5 juillet 201 1 , modifiee par la loi du 27 sep- 
tembre 2013, a entraine de nombreux changements dans les 
modalites de soins sans consentement. 
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Soins psychiatriques sans consentement 
chez I’adulte : la loi du 5 juillet 2011 

Principes de la loi du 5 juillet 201 1 

La loi du 5 juillet 201 1 introduit de nouvelles mesures pour les 
soins sans consentement en psychiatrie. Cette modification de la 
loi de 1990 a ete effectuee sous la pression de la jurisprudence 
du Conseil constitutionnel, du Conseil d’Etat et de la Cour euro- 
peenne des droits de I’homme (CEDH). En effet, la Constitution 
frangaise mais egalement la CEDH prevoient que la privation de 
liberte doit faire I’objet d’un controle judiciaire afin de garantir au 
citoyen le respect de sa liberte individuelle et que toute privation 
de liberte doit pouvoir faire I’objet d’un recours dans un delai 
bref, et qu’il doit etre donne au malade la possibility de presenter 
des observations. 

C’est pour repondre a cette necessity de mise en conformity 
de la loi avec la Constitution et la CEDH que la loi du 5 juillet 
201 1 a ete votee en procedure d’urgence. 

Cette loi, modifiee par la loi du 27 septembre 2013, a introduit 
de nouvelles mesures pour les soins sans consentement. 

1. Le controle du juge des libertes et de la detention au plus tard 

au 1 2 e jour et tous les 6 mois 

Le juge de la liberte et de la detention (JLD) assure le controle 
de la regularity des hospitalisations sans consentement sur la 
forme (delai de saisine du JLD, certificats, demande du tiers...). 

II doit etre saisi, au plus tard au 8 e jour, par le directeur de I’eta- 
blissement pour une audience au 12 e jour. II regoit alors le pa- 
tient au cours d’une audience qui, depuis la loi de 2013, doit se 
derouler preferentiellement dans une salle dediee au sein de 
I’hopital. La loi prevoit que cette audience soit publique, sauf si 
une demande de huis-clos est effectuee pour risque d’atteinte a 
I’ intimite. Le patient doit etre assiste d’un avocat. 

Le juge valide ou invalide les soins sans consentement et s’il 
decide de la levee d’hospitalisation il peut donner un delai de 
24 heures a I’etablissement pour mettre en place un programme 
de soins ambulatoires sous contrainte, si celui-ci est medicale- 
ment justifie. 
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2. La mise en place d’une periode initiale de soins et d’observations 

Cette periode d’observation de 72 heures vise a une meilleure 
evaluation de la pathologie psychiatrique du patient et a une re- 
cherche du consentement aux soins ; elle impose d’effectuer un 
examen somatique dans les 24 heures afin d’eliminer une pa- 
thologie organique et d’inciter le patient a accepter les soins. 

3. La creation des soins ambulatoires sous contrainte 

Ces soins ambulatoires sous contrainte peuvent etre mis en 
place des la fin de la periode initiale d’observation de 72 heures 
d’hospitalisation complete. 

Ces soins ambulatoires doivent faire I’objet d’un « programme 
de soins », etabli par ecrit, explicitant les modalites de prise en 
charge : hospitalisation dejour, a temps partiel, centre d’activite 
therapeutique, consultations, visites a domicile, ainsi que le lieu 
des soins et la periodicity de ceux-ci. 

4. L’instauration de soins pour peril imminent sans tiers (ASPPI) 
Lorsqu’il est impossible de recueillir la demande d’un tiers et 

qu’il existe un « peril imminent » pour le patient, le directeur de 
I’etablissement de soins specialises peut prononcer une admis- 
sion a des soins sans consentement sans tiers, si aucun tiers n’a 
pu etre trouve ou n’accepte de signer une demande. 

5. Le renforcement des droits de patients : 

La loi met en place une obligation d’information des patients 
sur leurs droits et les voies de recours a chaque temps des soins. 
Elle impose le recueil des observations des patients sur les de- 
cisions qui les concernent. 

Modalites d’instauration des differentes mesures 
de soins sans consentement 

Les certificats rmedicaux de ces differentes mesures doivent 
dater de moins de 15 jours. Ils doivent etre « motives », c’est-a- 
dire decrire la symptomatologie mais egalement en quoi celle-ci 
entraine la necessity de soins et empeche le consentement. 

1. SPDT : soins psychiatriques, sur decision du directeur 
d’etablissement, a la demande d’un tiers 
Elies sont definies a Particle L321 2-1 -11-1 du code de sante 
publique. Cette procedure est applicable s’il est mis en evidence 
des troubles mentaux necessitant des soins assortis d’une sur- 
veillance constante justifiant I ’ hospitalisation complete et que le 
patient ne peut consentir aux soins en raison de ses troubles 
mentaux. 

Elle necessite : 

- une demande manuscrite d’un tiers (membre de la famille du 
malade, personne ayant des relations avec le malade sans ap- 
partenir au personnel de I’etablissement prenant en charge la 
personne, le tuteur ou curateur) accompagnee d’un justificatif 
de I’identite du demandeur (copie de la carte d’identite) ; 

- deux certificats rmedicaux datant de moins de 15 jours dont 
I’un doit etre realise par un medecin n’appartenant pas a I’eta- 
blissement accueillant le malade. Ces certificats doivent constater 
I’etat mental de la personne malade, les caracteristiques de sa 
maladie et la necessite de recevoir des soins. 


2. SPDTU : soins psychiatriques, sur decision du directeur 
d’etablissement, a la demande d’un tiers en urgence 

Cette modalite est prevue a Particle L3212-3 du code de sante 
publique, en cas d’urgence, lorsqu’il existe un risque grave d’at- 
teinte a I’integrite du malade. 

Dans ce cas, un seul certificat initial est requis pour prononcer 
I ’ hospitalisation sous contrainte. 

II peut etre realise par un medecin de I’etablissement accueillant 
le malade. 

II est joint a la demande manuscrite du tiers. 

3. SPPI : soins psychiatriques, sur decision du directeur 
d’etablissement, sans tiers en cas de peril imminent 

Prevu a Particle L321 2-1 -11-2 du code de sante publique, cette 
modalite de soin permet, lorsqu’il existe un peril imminent pour 
la sante de la personne et qu’il s’avere impossible d’obtenir une 
demande d’un tiers, que le directeur d’etablissement prononce 
I’admission sous contrainte. 

Cela necessite, au prealable, la redaction, par un medecin 
exterieur a I’etablissement accueillant le malade, d’un certificat 
indiquant les caracteristiques de la maladie du patient et la ne- 
cessity de recevoir des soins, ainsi que son absence de consen- 
tement. 

Dans ce cas, le directeur de I’etablissement d’accueil a I’obli- 
gation d’informer, dans un delai de 24 heures, la famille du pa- 
tient, son tuteur ou curateur ou toute personne ayant des rela- 
tions anterieures avec la personne malade et lui donnant quality 
pour agir dans Pinteret de celle-ci. 

4. SPDRE : soins psychiatriques a la demande 
du representant de I’Etat 

Ces mesures sont prononcees par arrete du representant de 
I’Etat dans le departement, s’il est constate I’existence de 
troubles mentaux necessitant des soins et un comportement 
compromettant la surete des personnes ou pouvant porter at- 
teinte de fagon grave a I’ordre public (article L3213-1 du code 
de sante publique). 

Ils necessitent : 

- un certificat medical circonstancie, ne pouvant emaner d’un 
psychiatre exergant dans I’etablissement d’accueil. II decrit les 
troubles et en quoi ceux-ci compromettent la surete des per- 
sonnes ou portent atteinte de fagon grave a I’ordre public ; 

- un arrete prefectoral motive. 

En cas de danger « imminent » pour la surete des per- 
sonnes, Particle L3213-2 prevoit que le maire ou les commis- 
saires de police a Paris peuvent, sur la base d’un avis medical 
attestant la situation de danger imminent pour la surete des 
personnes et I’existence d’un trouble mental, prendre toutes 
les mesures provisoires necessaires, notamment une hospi- 
talisation sous contrainte. Cette situation doit etre referee, 
dans les 24 heures, au representant de I’Etat dans le depar- 
tement, qui prononce, s’il y a lieu, un arrete d’admission en 
soins psychiatriques (soins psychiatriques a la demande du 
representant de I’Etat). 
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Soins psychiatriques sans consentement 


POINTS FORTS A RETENIR 

O Controle des soins en hospitalisation sous contrainte par 
le juge des libertes et de la detention (JLD), le 1 2 e jour de 
Phospitalisation avec audience du juge a I’hopital. 

© Mise en place des soins sans consentement sans tiers 
en peril imminent, en absence de tiers. 

Q Creation des soins ambulatoires sous contrainte. 

© Multiplication des certificats. 



Periode initiale de soins et d’observation 
de 72 heures 

Au cours de cette periode de 72 heures, le patient doit bene- 
ficier d’au moins deux examens psychiatriques et d'un examen 
somatique. 

Un examen somatique est obligatoire dans les 24 heures sui- 
vant I’admission. II ne donne pas lieu a un certificat mais doit etre 
consigne rigoureusement, par ecrit, dans le dossier medical. II 
est adapte a I’etat du patient et peut etre realise dans les ser- 
vices d’urgence. 

Un certificat par un medecin psychiatre dans les 24 heures 
suivant I’admission et avant le 3 e jour, doit constater I’etat mental 
du patient et confirmer ou non la necessity de maintenir les 
soins. 

Le psychiatre ne peut etre celui ayant redige les certificats 
d’admission. De plus, en cas de soins psychiatriques, sur deci- 
sion du directeur d’etablissement, a la demande d’un tiers en 
urgence et soins psychiatriques, sur decision du directeur d’eta- 
blissement, sans tiers en cas de peril imminent, deux psychiatres 
differents doivent rediger les certificats de 24 et 72 heures . 

Lorsque les deux certificats ont conclu a la necessity de main- 
tien des soins psychiatriques, le certificat de 72 heures doit pro- 
poser la forme de la prise en charge qui doit suivre cette periode 
initiale de soins : hospitalisation complete ou soins ambulatoires 
sous contrainte avec un programme de soin accompagnant le 
certificat. 

Modalites de maintien de la mesure 

A Tissue de cette periode initiale de 72 heures, les mesures 
peuvent etre maintenues par le directeur d’etablissement, sur 
decision medicale, pour des periodes d’un mois, renouvelable 
pour les soins sur decision du directeur d’etablissement. La loi 
du 5 juillet 201 1 avait prevu un certificat entre J5 et J8 pour le 
maintien des soins, qui a ete supprime par la loi du 27 sep- 
tembre 2013. 


Un avis motive du psychiatre traitant doit etre adresse par le 
directeur de Tetablissement au juge de la liberte et de la deten- 
tion pour saisine, avant le 8 e jour. 

Pour les soins a la demande du representant de I’Etat, les ar- 
retes prevoient le maintien de la mesure pour une duree d’un 
mois a la suite de la periode initiale de 72 heures puis pour une 
duree de 3 mois, puis pour des periodes maximales de 6 mois 
renouvelables. 

Un psychiatre doit effectuer, chaque mois, un certificat medical 
circonstancie qui precise revolution des troubles et la necessity 
ou non du maintien des soins et la modification ou non des mo- 
dalites de prise en charge. 

Au-dela d’une periode d’un an de soins continus, le maintien 
de la mesure necessite une evaluation du patient par un college 
compose de trois membres de Tetablissement : un psychiatre 
participant a la prise en charge du patient, un psychiatre ne par- 
ticipant pas a la prise en charge du patient, et un representant 
de Tequipe pluridisciplinaire participant a la prise en charge du 
patient. 

Modifications de prise en charge 

Dans le cadre de soins psychiatriques, sur decision du direc- 
teur d’etablissement, a la demande d’un tiers ou soins psychia- 
triques, sur decision du directeur d’etablissement, sans tiers en 
cas de peril imminent, Tinstauration d’un programme de soins 
peut etre effectue a tout moment, au-dela de la periode initiale 
de 72 heures. Le psychiatre redige alors un certificat medical 
circonstancie, precisant Involution de la symptomatologie du 
patient et le programme de soins, avec les modalites de prise en 
charge prevues et en concertation avec le patient. 

De la meme fagon, si le psychiatre traitant constate que I’etat 
mental du patient n’est plus compatible avec le programme de 
soins, il redige un certificat circonstancie qu’il transmet au direc- 
teur de Tetablissement, proposant une hospitalisation complete. 

Dans le cadre de soins psychiatriques a la demande du repre- 
sentant de I’Etat, si le psychiatre traitant enonce dans un certifi- 
cat qu’une hospitalisation complete n’est plus necessaire et 
propose un programme de soins, le directeur de Tetablissement 
doit en referer, dans les 24 heures, au representant de I’Etat 
dans le departement. Celui-ci doit statuer dans un delai de 3 jours 
suivant la reception du certificat. L’arrete doit preciser la forme 
de la prise en charge, si besoin en joignant le programme de 
soins etabli par le psychiatre. En attendant la decision du repre- 
sentant de I’Etat, le patient reste en hospitalisation complete. 

Modalites de levee de la mesure 

II existe deux modalites principales de levee des mesures de 
soins psychiatriques sous contrainte. 

1. Sur avis du psychiatre 

La levee de la mesure necessite un certificat circonstancie d’un 
psychiatre, qui doit mentionner T evolution des troubles ou leur 
disparition. 
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Qu’est-ce qui peut tomber a I’examen ? 


CAS CLINIQUE 

M. B, age de 25 ans, est hospitalise aux urgences, a la suite d'une tentative de suicide par pendaison. 
L'examen somatique et les examens complementaires sont normaux. M. B est opposant a I'entretien 
psychiatrique, il vous dit qu'il ne comprend pas pourquoi il n'est pas mort, qu'il va recommencer car 
de toute fagon on ne peut rien pour lui, que depuis que son amie I'a quitte il y a deux mois, rien ne va plus, 
qu'elle etait la seule a le comprendre. II existe une consommation d'alcool de plus en plus importante car 
cela I'empeche de penser et cela I'aide a trouver le sommeil. M. B presente une tension interne importante et 
il vous demande rapidement quand il va pouvoir rentrer chez lui et refuse toute aide de votre part. 


QUESTION 1 

Quelles sont les possibles de prise en charge 
therapeutique pour ce patient, justifiez. 


QUESTION 2 

Vous arrivez a joindre les parents de M. B. 
qui sont d'accord pour une hospitalisation. 


QUESTION 3 

Quelle procedure d'hospitalisation allez-vous mettre 
en place et selon quelle modalite ? 

Redigez le certificat initial. 

QUESTION 4 

En I'absence de tiers disponible, quelle possibility 
auriez-vous pour la prise en charge de ce patient ? 


Retrouvez toutes les reponses 
et les commentaires sur 

www.etudiants.larevuedupraticien.fr 


En soins psychiatriques, sur decision du directeur d’etablisse- 
ment, a la demande d’un tiers ou soins psychiatriques, sur decision 
du directeur d’etablissement, sans tiers en cas de peril imminent, 
le directeur de I’etablissement leve la mesure des que le psychiatre 
prenant en charge le patient en fait mention dans son certificat. 
En soins psychiatriques a la demande du representant de I’Etat, 
le directeur de I’etablissement en refere dans les 24 heures au re- 
presentant de I’Etat qui doit statuer dans un delai de trois jours. 
Le representant de I’Etat n’est pas tenu de suivre les conclusions 
du psychiatre et peut decider le maintien en hospitalisation. II en 
informe alors le directeur de I’etablissement qui demande I’avis 
d’un deuxieme psychiatre. Si les deux avis convergent, le repre- 
sentant de I’Etat doit ordonner la levee de la mesure. 

2. Sur demande du juge des libertes et de la detention (JLD) 

Le juge des libertes et de la detention peut ordonner la levee 
totale immediate de la mesure de soins sans consentement, 
mais egalement laisser aux soignants un delai de 24 heures pour 
permettre la mise en place d’un programme de soins, si cela 
s’avere necessaire. 

Hospitalisation par ordonnance de placement 
provisoire : les soins sans consentement 
destines aux mineurs 

Les dispositions de la loi de 201 1 s’appliquent rarement aux 
mineurs. Les titulaires de I’autorite parentale peuvent leur imposer 
des soins en recueillant leur avis selon leur age. 

L’ordonnance de placement provisoire decidee par un juge 
des enfants (JE) est pour le mineur une alternative aux soins 
sans consentement de la loi du 5 juillet 201 1 . En effet, les soins 


psychiatriques, sur decision du directeur d’etablissement, a la 
demande d’un tiers ne peuvent s’appliquer aux mineurs car ils 
renvoient a la forme habituelle de I’hospitalisation d’un mineur 
qui est a la demande des titulaires de I’autorite parentale. En 
revanche, les soins psychiatriques a la demande du represen- 
tant de I’Etat sont possibles pour le mineur, mais dans des cir- 
constances tres exceptionnelles. 

II existe deux rmodalites d’ordonnance de placement provisoire : 

- I’ordonnance de placement provisoire penale : elle peut etre 
decidee dans le cadre d’une procedure penale, quel qu’en soit 
le stade (enquete preliminaire, instruction, jugement). Elle im- 
pose alors au mineur, avec ou sans I’accord de la famille, une 
hospitalisation en service de psychiatrie, sans qu’un certificat 
d’un medecin prealable ne soit necessaire ; 

- I’ordonnance de placement provisoire civile : institute par I’ar- 
ticle 375-3 du Code civil, elle permet au juge des enfants de 
placer un mineur dans un etablissement de soins. Pour des 
soins psychiatriques, la loi Kouchner du 4 mars 2002 prevoit 
que la decision de placement provisoire ne peut etre prise 
qu’apres un avis medical circonstancie d’un medecin exterieur 
a I’etablissement d’accueil. Elle est limitee a une duree initiale 
de 15 jours, qui peut etre renouvelee pour une duree d’un 
mois apres avis d’un psychiatre de I’etablissement. Elle peut 
etre ordonnee sans le consentement du mineur et sans le 
consentement des titulaires de I’autorite parentale.* 
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